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مادران ی هادر اهداف و اولویت و تغییر درمانی مبتنی بر شفقت بر کیفیت زندگیوهگرتأثیر 

 کنشیفزون /نارسایی توجهمبتلا به اختلال کودکان 
 

 3، مهرداد صالحی2*، اکرم دهقانی1مژگان نواب

 دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایرانواحد نجف آباد، شناسی، دانشکده روان اسی بالینی،شنکارشناسی ارشد روان. 7

 دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایرانشناسی بالینی، دانشکده علوم انسانی، واحد نجف آباد، استادیار گروه روان. 2

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،پزشکی، دانشکده پزشکیگروه رواناستادیار  .9

 25/72/39تاریخ پذیرش:  25/71/39تاریخ دریافت: 

   چکیده

 به ابتلا خطر معرض در را مادر ویژههب والدین ،کنشی/ فزونتوجهنارسایی  اختلالمبتلا به  از فرزند مراقبت مشکلاتزمینه و هدف: 

و تغییرر در اهرداف و درمانی مبتنی بر شفقت برر کیفیرت زنردگی گروه بررسی تأثیردهد. هدف از پژوهش حاضر می روانی قرار آسیب

 بود.کنشی نارسایی توجه/ فزون اختلال مبتلابه مادران کودکانهای اولویت

اخرتلال بره معه شامل مادران کودکران مبرتلا جابود.  گواهآزمون با گروه پس -آزمونپیشطرح آزمایشی با نیمهروش پژوهش،  روش:

از مرادر  27بودنرد. مراجعره کررده  اصرفهان به بیمارستان خورشید 7939در بهار ند که بودکنشی با غلبه فزونکنشی وجه/ فزونتنارسایی

بررای هرر دو  .نفرر  77)هر گرروه  شدند جایدهی و کنترل تصادفی در دو گروه آزمایش صورتگیری هدفمند انتخاب و به طریق نمونه

درمرانی قررار گرفتنرد و یرت هفتره شفقتای تحت آموزش دقیقه 37جلسه  8آزمون اجرا شد. سپس گروه آزمایش به مدت گروه پیش

و   7332 ،)ویر و شربون کیفیت زندگی هها از پرسشنامرای گردآوری دادهب .اجرا شدآزمون پس هر دو گروهبرای مداخله پس از اتمام 

  استفاده شد.  7339، تدسچی و کالهون) هامقیاس تغییر در اهداف و اولویت

در کیفیرت زنردگی و ابعراد آن )کرارکرد جسرمانی، انررتی/ خسرتگی، بهزیسرتی هیجرانی،  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد ها:یافته 

در رد ولری وجود داتفاوت معناداری  گروه آزمایش و کنترل ی مادرانهااهداف و اولویت، درد و سلامت عمومی  و کارکرد اجتماعی

 تفاوت معناداری مشاهده نشد. ،ابعاد اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی و اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی

هرای مرادران کودکران اهرداف و اولویرتتغییر در  بهبود کیفیت زندگی و توان برای درمانی مبتنی بر شفقت میاز گروه :گیرینتیجه

 کرد. استفاده  کنشیاختلال نارسایی توجه/ فزون مبتلا به

 کنشینارسایی توجه/ فزونها، درمانی مبتنی بر شفقت، کیفیت زندگی، تغییر در اهداف و اولویتگروه کلیدواژه ها:

 

 

 

  

 .شناسی بالینی، دانشکده علوم انسانی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایرانناستادیار گروه روا دهقانی، اکرم *نویسنده مسئول:

 797- 92232323تلفن:                          Dehghani2016@phu.iaun.ac.ir ایمیل:

1331بهار  ،1شماره  ،پنجم دوره -کودک  سلامت روان فصلنامه  

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

 با ایخانواده  هر دریافتگی  سازش مشکلات با کودکی تولد

 همره اگرچره مروقعیتی در چنرین و اسرت همرراه تنش نوعی

 مشرکلات امرا دنبینمی آسیب شانکارکرد و خانواده اعضای

بره طرور  را مرادر اخرتلال مبرتلا بره از فرزند مراقبت به مربوط

.  7) دهدمی روانی قرار آسیب به ابتلا خطر معرض درخاصی 

اخرتلال  تررینشایعیکی از  7کنشیزونتوجه/ فارساییناختلال 

 میرزانآمرار گونراگونی در زمینره پزشکی کودکان است. روان

راهنمررای  ویرررایش پررنج  درشرریوا ایررن اخررتلال وجررود دارد. 

یوا این اخرتلال بررای ش های روانیاختلالآماری و تشخیصی 

درصد گزارش شرده  5درصد و برای کودکان  5/2بزرگسالان 

       توجرره/نارسرراییهررای اخررتلال ترررین ویژگرریاز مهرر  .اسررت

 و ،کنشرریفررزون، توجررهنارسرراییگرروی پایرردار ال کنشرریفررزون

تحول  فرد اختلال ایجاد یا  وریکنش ست که درا تکانشگری

 پرتریحرواسدر این اختلال به صرورت توجه نارساییکند. می

ماندن، ز متمرک ت درتکلیف، نداشتن پشتکار، مشکلادر انجام 

شرود و ناشری از لجبرازی یرا فقردان و نامنظ  بودن آشکار مری

به فعالیرت حرکتری بریش از کنشی فزون . همچنیندرک نیست

ل خوردن مفرط، تلنگرر وحد در زمانی که نامناسب است، یا و

 مبرتلا بره  کودکران والردین . 2) زدن، یا پرحرفی اشراره دارد

 فشارهای از بالاتریسطوح  کنشی/ فزونتوجهنارسایی اختلال

 عردم احسراس و کننردتجربه میوالدگری را  به مربوط روانی

. در این میان از آنجرایی کره مرادر در تعامرل  9) دارند کفایت

را خواهرد  ترأثیر، احتمرالا بیشرترین اسرتبیشتر با این کودکان 

و   5)شده افسرردگی های انجامبر اساس پژوهش . 9) پذیرفت

 نارسرایی اخرتلالمبرتلا بره  کودکران مرادران در  9) 2تنیدگی

بیشرتر  دارای فرزند بهنجار، مادران نسبت بهکنشی توجه/ فزون

 دچار اضطرابی و های خلقیتلالاخ و به میزان بیشتری به است

 شرود.آنها مری منجر به کاهش کیفیت زندگی که  1)شوند می

 توجره/نارسرایی مبرتلا برهدر حوزه مطالعات مرادران کودکران 

                                                            

1. Attention deficit/ hyperactivity disorder  

2. Tension 

  8)کیفیت زندگی اهمیرت زیرادی دارد. یزدانری  ،کنشیفزون

 مبرتلا بره کیفیت زندگی مرادران دارای کودکران گزارش کرد

دارای کرودک  مرادران نسربت بره کنشریتوجه/ فرزونایینارس

 قرار دارد.تری پایینبهنجار، در سطح 

 از فرد را درک زندگی کیفیت جهانی، بهداشت سازمان

 توجه با ارزشی و های فرهنگینظام از بافتی در خود موقعیت

تعریرف هرا منردیو علاقره ،اسرتانداردها انتظرارات، اهداف، به

کیفیت زندگی شامل ابعادی همچون کرارکرد  .3) کرده است

هررای روزمررره ، )عملکرررد جسررمانی فرررد در فعالیررت جسررمانی

هرایی کره )محردودیت اختلال نقش به خاطر سلامت جسرمانی

افتد ، اخرتلال نقرش اتفاق می دلایل جسمانیدر ایفای نقش به 

فرای نقرش هایی که در ای)محدودیت به خاطر سلامت هیجانی

)ظرفیرت  خسرتگی /افترد ، انررتیبه دلایل عراطفی اتفراق مری

های اجتماعی، مالی یرا احساسری بره تعرادل بازگشت از چالش

یررافتگی مجرردد در برابررر غرر ، ضررربه، شرررای  مجرردد و سررازش

)رضرایت از زنردگی و شرادی ،  زیسرتی هیجرانینامطلوب ، به

 )نتایج و آثار عینی فررد در اجتمراا ، درد اجتماعی ورینشک

ای احساسی همرراه برا آسریب برافتی )حسی ناخوشایند و تجربه

 سرلامت عمرومیو  ،واقعی یا آسیبی به نروعی دیگرر از بافرت 

 اسرتجسرمی، روانری و اجتمراعی انسران  مین رفراه کامرل أ)ت

تغییررر در  دهنررده، نشررانهرراتغییررر در اهررداف و اولویررت . 77)

ندگی است. جرواب مببرت بره و اهداف ز ،هاها، اولویتارزش

های زندگی، ایجراد علایرق از قبیل تغییر در اولویت هاییگویه

و  هرراجدیررد در زنرردگی نشررانگر تغییررر ارزشجدیررد، یررت راه 

گفت یکی شاید بتوان  . 77) های فرد در زندگی استاولویت

توجره/ دارای اختلال نارساییمشکلات کودکان که  یاز دلایل

  ،را افررزایش مرری دهرردآنهررا مررادران  در نتیجررهو کنشرری فررزون

گررذاری و نرروا انتظرراراتی اسررت کرره ایررن والرردین از هرردف

ی هرابنرابراین تغییرر در اهرداف و اولویرت ؛کودکانشان دارنرد

منجرر بره بهبرود عملکررد کودکران و سرلامت  تواندمی مادران

های متعددی به منظور ارتقاء تاکنون درمان .شود روانی مادران
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 وان برهتررش شرده اسرت کره از جملره مریکیفیت زندگی گزا

  شاره کرد.ا 7درمان مبتنی بر شفقت

ی بر شفقت به این موضروا اشراره اصول پایه در درمان مبتن

بخرش و رفتارهرای تسرکین ،عوامل، تصاویر کند که افکار،می

 بیرونی باید درونی شوند و در این صورت، ذهرن انسران همران

دهرد، در نشران مریگونه که نسبت به عوامرل بیرونری واکرنش 

نخسرتین اصرل .  72) شروداجهه با این درونیات نیز آرام مریمو

های عمومی تنظری  احساسرات درمان مبتنی بر شفقت از سیست 

شامل سیسرت  تهدیرد و حفاظرت از خرود، سیسرت  هیجانرات و 

سیست  حمایت اجتماعی برخاسته است. هدف از درمان مبتنری 

هسرته  . 79) اسرتسیسرت  بر شفقت ایجاد تعادل برین ایرن سره 

. درمان استمبتنی بر شفقت  راقبهم درمانی بر پایهاصلی شفقت

 کمررت برره افررراد برررای یررادگیری مبتنرری بررر شررفقت بررا هرردف 

هررا و جنبرره ةنیرراز برره منظررور توسررعکلیرردی مورد هررایمهررارت

شناختی، حساسریت، تحمرل های شفقت، بهزیستی روانویژگی

قضرراوتی بررودن شررکل گرفررت. ایررن همرردلی و غیررر  ،آشررفتگی

های خاص شامل استدلال برای شفقت، رفترار مهربران، مهارت

شفقت به خرود  . 79) استاحساسات مشفقانه ظاهر و  ،تصاویر

خود زمرانی کره  توان به عنوان یت موضع مببت نسبت بهرا می

رود، تعریرف کررد. شرفقت بره خرود بره همه چیز بد پیش مری

مرل محرافم مروثر بررای پررورش عنوان یت صرفت و یرت عا

شرود، بره طروری کره بره پذیری عراطفی محسروب مریانعطاف

به خود، توسعه های درمانی با هدف بهبود شفقت تازگی روش

نشران داد  خایتان و داروشینتایج بررسی .  75) داده شده است

مبرتلا بره اتیسر   این درمان برکیفیت زندگی  مادران کودکران

شفقت به  تأثیر توس  فلیگل پژوهشی دیگر . 79) بود اثربخش

 های بیماران سرطانی سنجیددر کیفیت زندگی خانواده خود را

 . 71) بررود ایررن روش درمررانی نتررایج حرراکی از اثربخشرری و

درمرانی برر شرفقت ترأثیربره بررسری   78) دانوکالو و همکاران

ایمر هرهرای دارای بیمراران آلزبهبود کیفیرت زنردگی خرانواده

                                                            

1. Compassion focused therapy 

 

گیرری آن حراکی پرداختند که نتایج درمان و همچنین نتایج پی

  73) در پرژوهش سرعیدیان بروده اسرت. این شیوه از اثربخشی

زنان مبرتلا بره افزایش کیفیت زندگی  بر شفقت بر درمان مبتنی

کننده بینینقش پیش دیگردر پژوهشی موثر بود.  فشارخون بالا

مبررتلا برره کیفیررت زنرردگی افررراد  افررزایش شررفقت برره خررود در

برین شرفقت بره خرود و . پینتو ارتبراط  27) دافسردگی تأیید ش

نترایج  و های مرزمن بررسری کرردر بیماریکیفیت زندگی را د

 و همکراران همچنین گلپرور.  27) بود معنادار حاکی از ارتباط

افزایش کیفیت زندگی در  را بردرمان شناختی مبتنی بر شفقت 

تراکنون اثرر  لازم به ذکر است  . 22) افراد افسرده موثر دانست

بخشرری ایررن درمرران بررر کیفیررت زنرردگی و تغییررر در اهررداف و 

 اخرتلال نارسراییمبرتلا بره  انهای مادران دارای کودکاولویت

قرار نگرفته است. این موضوا مورد بررسی کنشی فزون توجه/

دهرد و همچنرین برا وآوری پژوهش حاضرر را نشران مرین جنبه

فیرت زنردگی مبنی برر کراهش کی نظری موجودتوجه به مبانی 

، کنشریفرزوناختلال نارسایی توجره/ مادران کودکان مبتلا به 

 ایرن کمرت بره مرادرانتواند در راستای نتایج این پژوهش می

صردد بررسری  وهش حاضرر درپژبنابراین  ؛کودکان مفید باشد

درمانی مبتنی بر شفقت بر کیفیرت زنردگی و تغییرر گروه  تأثیر

 نارسراییمبرتلا بره هرای مرادران کودکران در اهداف و اولویت

   انجام شد.کنشی توجه/ فزون

 روش
، شروش پرژوهکننژدگان: الف( طرح پژژوه  و شژرکت

 گرواهگرروه برا آزمرون پس -آزمونیشپطرح آزمایشی با نیمه

کودکران مبرتلا بره مرادران  تمرامی شراملجامعه آمراری  .است

کره  بودند کنشکنشی از نوا فزونتوجه/ فزوناختلال نارسایی

شناختی به بیمارسرتان خورشرید های روانبه منظور اخذ کمت

روش ز طریررق نررد. اکردمراجعرره  7939اصررفهان در بهررار سررال 

ادران دارای های ورود )مگیری هدفمند و مبتنی بر ملاکنمونه

        سررال و مبررتلا برره اخررتلال نارسررایی توجرره/  72تررا  9کررودک 

هرای خررو  سال  و مرلاک 97-27 یسنکنشی در دامنه فزون
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در جلسات آموزشری،  )عدم همکاری، غیبت بیش از دو جلسه

 پزشرکی،مصررف داروهرای روان روانری، هرایداشتن اخرتلال

نفرر  97،داشرتن نقرع عضرو  هرای جسرمانی وداشتن بیمراری

گرواه طور کاملا تصادفی در دو گرروه آزمرایش و هب انتخاب و

برا  نمونره انتخراب شردهلازم به ذکر اسرت کره  شدند. دهیجای

)هرر  یافرت نفرر کراهش 27مواجه شد و حج  نمونه به ریزش 

سرپس  و آزمون اجرا شدروه پیشنفر . برای هر دو گ 77گروه 

ای تحرت آمروزش دقیقره 37جلسره  8گروه آزمایش به مردت 

درمانی قرار گرفتند و یرت هفتره پرس از اتمرام مداخلره شفقت

لازم بره ذکرر اسرت آزمرون اجررا شرد. برای هر دو گروه پرس

تشررخیع کررودک متخصررع پزشررت روانتوسرر  کودکرران 

 کرده بودند.دریافت کنشی / فزونتوجه اختلال نارسایی

 ابزارب( 

این پرسشرنامه توسر  : 7سوالی 99 پرسشنامه کیفیت زندگی. 1

هردف از ایرن پرسشرنامه ساخته شده اسرت.   29) ویر و شربون

جسرمی،  ارزیابی کیفیرت زنردگی از ابعراد مختلرف )کرارکرد

 بخرراطر نقررش جسررمی، اخررتلال سررلامت بخرراطر نقررش اخررتلال

 هیجرانی، کرارکرد خستگی، بهزیسرتی/هیجانی، انرتی سلامت

 8گویره  99دارای  و اسرتعمومی   سلامتو اجتماعی، درد، 

 77الری  2متشرکل از  مقیراسخرردههرر  کرهاست  مقیاسخرده

 همقیراس کلری برخرردههرا دو مقیاسخردهاز ادغام . است گویه

در  آیرد.های سلامت جسمی و سلامت روانی بره دسرت مینام

تر دهنده کیفیت زنردگی پرایینتر نشاناین پرسشنامه نمره پایین

روایری و  مختلرف بره بررسری هرایپرژوهش. است و بررعکس

 ضریب آلفای کرونبرا منتظری  .نداین پرسشنامه پرداخت اعتبار

بیشرتر از را در تمام ابعاد  آزمون مجدد اعتبارو ضریب  35/7 را

ایررن پرسشررنامه بررا اسررتفاده از  اعتبررار  .29) بدسررت آورد 37/7

گزارش  37/7در شهر اراک  رفیعی  آلفای کرونبا  در مطالعه

مناسب این پرسشنامه نیز در مطالعره فروق برا  زهروایی سا و شد

 گزارش شرده اسرتمناسب استفاده از تحلیل عاملی سنجیده و 

                                                            

1. MOS 36-item short-form health survey 

 بررای کرونبرا  آلفرای ضریبدر پژوهشی دیگر رفعتی   .25)

 دامنره در بهنجرار افرراد گروه در را مقیاس این گانههشت ابعاد

 گرزارش 37/7 و 99/7 بین بیمار افراد گروه در و 37/7تا 98/7

 .  29) کرد

ین پرسشرنامه توسر  ا :2هامقیاس تغییر در اهداف و اولویت .2

سرراخته شررده اسررت و یررت ابررزار   21) تدسررچی و کررالهون

است و برای انردازه گیرری رشرد  گویه 27 شاملو سنجی خود

های خرود را طراحی شده است. فرد باید جواب 9پس از سانحه

ام هیچ تغییری نکررده =7)نقطه ای در یت مقیاس لیکرت شش

. بنردی کنرددرجرهام  خیلی زیادی را تجربره کررده تغییر =5تا 

مقیاس تشکیل شده اسرت خرده 5 اصلی این پرسشنامه ازنسخه 

مکانرات جدیرد، قردرت رابطره برا دیگرران، ا :ازنرد اکه عبارت

مطالعرره . در اسررتو ارزش زنرردگی  ،فررردی، تغییرررات روانرری

و  37/7 ضریب آلفرای کلری پرسشرنامه  21) تدسپی و کالهون

هرا برین مقیراسدامنه آلفای کرونبرا  بررای هرر یرت از خررده

و  ،محمودی، رحیمرریبرررآورد شررده اسررت. سررید 91/7-85/7

پرسشررنامه را در ایررران هنجاریررابی کردنررد و ایررن   28) جررابر

که ضریب همبستگی نمرات حاصرل ازاجررای  گزارش کردند

  23) نو همکارا کاناکو به دست آمد. 39/7گیریبار اندازه دو

 و نردگرزارش کرد 37/7ا ر ایرن ابرزار ضریب آلفای کرونبرا 

  اند.گزارش کرده 7/ 39این ضریب را   97) خ و ماروتاشی

اولین بار گیلبرت نظریه مبتنی بر شفقت  :ایمداخله ج( برنامه

استفاده از سازه شفقت در جلسرات درمرانی  و به را مطرح کرد

گیری این مدل درمرانی در عردم سیر تاریخی شکل. اقدام کرد

رفتراری ریشره  -های شرناختیدرمان های منفی درهیجان بهبود

 37 جلسره 8 درمانی مبتنی برر شرفقت در طریگروه . 79) دارد

ای یرت جلسره  بررای گرروه آزمرایش توسر  ای )هفترهدقیقه

طری در دیده دوره شفقت بود اجرا شرد. پژوهشگر که آموزش

سرف أجلسات درمانی، اصول کلری درمران، تمرایز شرفقت از ت

هرای آگراهی، سیسرت های ابعاد شفقت، ذهرنلفهؤبرای خود، م

                                                            

2. Change in the goals and priorities scale 

3. Post traumatic growth 
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سرازی تصویر سازی مکران امرن،مغزی مبتنی بر شفقت، تصویر

هرای رفتراری بعرد مهرورزی نسبت به خود و دیگرران، تمررین

. آمروزش داده شرد ،التیام به منظور ایجراد صرفات بعرد اشرتیاق

هایی برای پرورش دادن سیست  هدف درمان، یادگیری مهارت

سازی این سیست  و کاسرتن گری )شفقت ، تمرین فعالمراقبت

هرایی ویژگریکند تا همرراه است که به مادران کمت می رنج

همچون عدم قضاوت، قدرت، ملایمرت، همردلی، خردمنردی، 

خرود زنردگی و شجاعت با راحتری بیشرتری در ذهرن  ،مهربانی

 .جلسات درمان به شرح زیر بودخلاصه کنند. 

 

 جلسات درمان مبتنی بر شفقتخلاصه : 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 خود. برای تأسف با شفقت بر شفقت، تمایز مبتنی درمان کلی اصول با جلسات، آشنایی بر ساختار مروری اولیه، ارتباط برقراری جلسه اول

 جلسه دوم
بعد اشتیاق و بعد التیام،  هایشفقت، معرفی مؤلفه بر مبتنی مغزی هایسیست  با تنفس، آشنایی و بدنی وارسی تمرین با همراه آگاهیذهن آموزش

 تکالیف خانگی.سازی مکان امن، تصویر

 جلسه سوم
 دیگران اینکه درک و خود، پرورش به مهربانی نسبت و گرمی احساس دیگران، پرورش از گرفتن مهربانی مهرورز، تجربه افراد خصوصیات با آشنایی

 خانگی. گرانه، ارائه تکلیفخودتخریب مقابل احساسات انسانی  در اشتراکات حس دارند )پرورش و مشکلاتی هاضعف نیز

 جلسه چهارم
مهرورز با عنوان مهرورز و یا غیر به خود شخصیت بررسی خودشناسی و به هاآزمودنی قبل، تجربه مهربانی کردن به دیگران، ترغیب جلسة تمرین مرور

 مهربان، تکالیف خانگی. خود آموزشی، تصویرسازی مباحث توجه به

 مصاحبه ذهن مهربان )بعد اشتیاق ، تکالیف خانگی.مرور تمرین جلسه قبل، تکمیل فرم  جلسه پنج 

 خانگی. بخش ، تکالیفمرور تمرین جلسه قبل، تکمیل فرم مصاحبه ذهن مهربان )بعد التیام چلسه شش 

 جلسه هفت 
 یادداشت و ان، روش ثبتمهرورزانه برای خود و دیگر هایای و گذشته زندگی مراجع،  نوشتن نامهات تاریخچهتأثیرمرور تمرین جلسه قبل، بررسی 

 آن موقعیت،  تکالیف خانگی در فرد عملکرد و مهرورزی بر مبتنی واقعی هایروزانة موقعیت

 روزمره. زندگی در درمانی روش این کارگیری حفم راهکارهای مشفقانه، به برای راهکارهایی ارائة و بندیجمع جلسه هشت 

 

 جلسره 8 مبتنی بر شرفقت در طریدرمانی گروه د( روند اجرا:

ای یت جلسه  برای گرروه آزمرایش توسر  ای )هفتهدقیقه 37

دیده دوره شفقت بود اجرا شد و پرس از پژوهشگر که آموزش

آزمرون اتمام مداخله هر دو گروه آزمرایش وگرواه مرورد پرس

به منظور رعایت ملاحظرات اخلاقری مرواردی در  قرار گرفتند.

هرا اخذ رضرایت آگاهانره از آزمودنی نظر گرفته شد که شامل

تضمین محرمانه بودن اطلاعراتی کره  برای شرکت در پژوهش،

آید، احترام گذاشتن به تمرام اعضرا و ها بدست میاز آزمودنی

بررود. همچنررین بعررد از اتمررام پررژوهش  ،اجتنرراب از تبعرری 

نیرز آمروزش دیدنرد. جهرت تحلیرل های گروه گرواه آزمودنی

 و متغیرهتتتوصیفی، تحلیل کواریانس  هایها از شاخعداده

  متغیره استفاده شد.  چند

 هایافته
بودنرد.  27-97هل و در محدوده سنی أنمونه پژوهش حاضر مت

و لیسرانس دارای مدرک درصد   97نفر ) 9در گروه آزمایش 

برا درصد   17نفر ) 1 گواهدرصد  دیپل ، و در گروه  97نفر ) 9

جردول  دردرصرد  دیرپل  بودنرد.  97نفر ) 9و لیسانس مدرک 

هرای مقیراسخرردهیفیت زندگی و کهای توصیفی زیر شاخع

آزمرون و هرا در مرحلره پریشاهرداف و اولویرتدر تغییر  وآن 

 شده است.  ائهراآزمون پس
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 آزمونآزمون و پسپی ها در مرحله های توصیفی کیفیت زندگی و تغییر در اهداف و اولویت:  شاخص2 جدول

 گروه های پژوه  متغیرها
 پس آزمون پی  آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 کیفیت زندگی
 آزمایش

 گواه

15/235 

97/235 

21/77 

93/77 

95/917 

83/299 

72/75 

97/83 

 کارکرد جسمانی
 آزمایش

 گواه

57/57 

77/57 

98/9 

39/9 

77/12 

57/93 

88/1 

55/3 

 اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی
 آزمایش

 گواه

57/31 

57/35 

37/1 

71/72 

77/5 

19/97 

59/77 

75/92 

 اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی
 آزمایش

 گواه

77/777 

77/777 

77/7 

77/7 

77/7 

19/37 

77/7 

99/23 

 انرتی/خستگی
 آزمایش

 گواه

77/9 

72/9 

39/9 

79/9 

57/95 

77/92 

57/5 

25/99 

 هیجانی بهزیستی
 آزمایش

 گواه

77/22 

87/22 

97/5 

77/5 

97/59 

27/9 

93/9 

97/9 

 کارکرد اجتماعی
 آزمایش

 گواه

25/7 

57/2 

35/2 

21/5 

15/99 

15/78 

89/8 

19/73 

 درد
 آزمایش

 گواه

77/1 

77/8 

19/9 

91/5 

57/99 

77/97 

89/9 

12/28 

 سلامت عمومی
 آزمایش

 گواه

57/77 

55/77 

97/2 

27/2 

57/95 

57/28 

31/9 

31/22 

 هادر اهداف و اولویتتغییر 
 آزمایش

 گواه

27/79 

77/79 

79/8 

91/1 

97/79 

77/79 

79/5 

91/1 

 

آزمرون تفراوت زیرادی در مرحله پیش 2با توجه به جدول 

  در مرحلره ولری  وجرود نردارد گرواهدر بین گرروه آزمرایش و 

نقش  آزمون اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی، اختلالپس

ر گرروه آزمرایش نسربت بره دو درد  ،به خاطر سلامت هیجانی

آزمون کراهش و تغییرر در اهرداف و و مرحله پیش گروه گواه

هررا، کررارکرد جسررمانی، انرررتی، بهزیسررتی هیجررانی، اولویررت

کارکرد اجتماعی، سلامت عمومی و کیفیت زنردگی افرزایش 

 یافته است.

 -وگروفلومافرررض نرمررالیتی بررر اسرراس آزمررون کررپرریش 

 . P>75/7شرد )تأیید اسمیرنف بررسی و نرمالیتی همه متغیرها 

هرای های ایرن تحلیرل برابرری واریرانسیکی دیگر از مفروضه

خطا بود. نتایج آزمون لون حکایت از آن داشرت کره در تمرام 

 . مفروضه دیگرر ایرن p>75/7متغیرها این شرط برقرار است )

کواریررانس برود کرره نتررایج -واریررانستحلیرل برابررری مراتریس 

آزمررون برراکس حکایررت از برقررراری ایررن مفروضرره را داشررت 

(75/7<p ،199/7= فررض همگنری پریشهمچنرین  باکس . ام

آزمون داری تعامل گروه و پیشبیانگر عدم معنی اثرات تعاملی

دهنرده رعایرت   بود کره نشران<75/7p)پژوهش در متغیرهای 

برا توجره بره برقرراری فرض همگنی اثرات تعراملی اسرت. پیش

هرا از تحلیرل کواریرانس ها برای تحلیرل دادهفرضتمامی پیش

و نتایج آن در جدول زیر گزارش شده  متغیری استفاده شدچند

 .است
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 هامتغیره  کیفیت زندگی و تغییر در اهداف و اولویت: نتایج تحلیل کوواریانس چند3 جدول

 توان اثر مجذور اتا معناداری خطای درجه آزادی فرضیه درجه آزادی F ارزش شاخص

 129/7 598/7 721/7 77/7 77/8 918/9 979/7 لامبدا ویلکز

 

دهرد برین دو متغیره نشان مرینتایج تحلیل کوواریانس چند

زندگی و تغییرر در کیفیت در متغیرهای  گواهگروه آزمایش و 

 . مجذور اترا p<75/7تفاوت وجود دارد )ها و اولویتاهداف 

درصد تفاوت دو گروه در ابعاد کیفیت  8/59دهد که نشان می

درمران  ترأثیرهرا در نتیجره زندگی و تغییر در اهداف و اولویت

مبتنی بر شرفقت بروده اسرت. همچنرین نترایج تحلیرل واریرانس 

ر کیفیرت متغیری بیانگر تفاوت معنرادار دو گرروه در متغیرتت

 75/7هررا )و تغییررر در اهررداف و اولویررت  >P 75/7زنرردگی )

P< .بره  ی کیفیرت زنردگیهرامقیراسخردهبررسی  نتایج  بود

 ارائه شده است.  9 تفکیت در دو گروه در جدول

  
 کنشیتوجه/ فزوننارساییمبتلا به مادران کودکان متغیره  ابعاد کیفیت زندگی در : تحلیل کوواریانس تک4 جدول

 توان اثر مجذور اِتا سطح معناداری F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 825/7 599/7 773/7 173/1 115/97 7 115/97 کارکرد جسمانی

 799/7 793/7 913/7 878/7 798/572 7 798/572 اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی

 792/7 75/7 329/7 78/7 72/7 7 72/7 سلامت هیجانیاختلال نقش به خاطر 

 857/7 975/7 775/7 893/77 923/9279 7 923/9279 خستگی انرتی/

 892/7 995/7 775/7 573/77 913/7297 7 913/7297 بهزیستی هیجانی

 813/7 977/7 779/7 727/77 719/2899 7 719/2899 کارکرد اجتماعی

 897/7 989/7 779/7 395/3 291/9317 7 291/9317 درد

 887/7 978/7 779/7 237/5 927/7283 7 927/7283 سلامت عمومی

 

آزمرون، پس از تعردیل نمررات پریش با توجه به جدول بالا

 و آزمایش در متغیر کارکرد جسرمانی، انررتی/گواه  دو گروه

مت و سلای، درد، کارکرد اجتماعخستگی، بهزیستی هیجانی، 

آزمرون در مرحلره پرس کرنشمرادران کودکران فرزونعمومی 

اختلال نقرش  ، اما در متغیر p<75/7) معناداری داشتندتفاوت 

خراطر سرلامت ه اخرتلال نقرش برو  خراطر سرلامت جسرمیه ب

برا توجره بره   .p>75/7تفاوت معناداری مشاهده نشد ) هیجانی

 5/97درصررد از تفرراوت کررارکرد جسررمانی،  9/59 مجررذور اتررا

درصد از تفراوت در  5/99تفاوت در نمرات انرتی،  درصد از 

درصررد از تفرراوت کررارکرد  97نمرررات بهزیسررتی هیجررانی، 

درصررد نمرررات  8/97درصررد نمرررات درد و  9/98اجتمرراعی، 

درمرانی مبتنری برر شرفقت بروده سلامت عمومی ناشی از گرروه

است. با توجه به توان اثر، حج  نمونه برای این بررسی کفایت 

 رد. لازم را دا

 گیری   بحث و نتیجه
درمرانی مبتنری برر ن پژوهش هدف، تعیین اثربخشی گروهای در

ی هرراشرفقت برکیفیررت زنرردگی و تغییررر در اهررداف و اولویررت

. بود کنشیتوجه/ فزونمادران کودکان مبتلا به اختلال نارسایی

فیت های پژوهش نشان دادکه درمان مبتنی بر شفقت بر کییافته

     توجرره/کودکرران مبررتلا برره اخررتلال نارسرراییزنرردگی مررادران 

به عبارتی درمان مبتنی بر شفقت  ،داشته است تأثیر یکنشفزون

شرد.  کنشزندگی مادران کودکان فزونمنجر به بهبود کیفیت 

  ، فلیگل79) دروشی هایبا نتایج پژوهشنتایج پژوهش حاضر 

 ، 27) ون دم،   73) سعیدیان ، 78همکاران )  ، دانوکالو و71)

  .استهمسو   22) گلپورو  27) پینتو

بره  منجرر درمان مبتنی بر شرفقتشده های ذکردر پژوهش

ییردی برر مروثر برودن ایرن أشرده کره تافزایش کیفیت زندگی 

درمران مبتنری برر   97) یردگاه تیرر برر اسراس د .اسرتدرمان 
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از طریررق افررزایش آگرراهی درونرری، پررذیرش برردون  شررفقت

برا قضاوت، همردلی و توجره مسرتمر برر احساسررات درونرری، 

آموزش عشق ورزیردن و ترنفس  های درمانی،استفاده از مراقبه

مادران کودکران شناختی بره کاهش مشکلات روان ،با احساس

ب ارتقراء توانمنردی موجر در نتیجهد و شومی منجر کنشفزون

حفررم ای روشررن، له، خررودگردانی و برراور برره آینرردهئحررل مسرر

پذیری در مواجهه با موانع، اجتررناب آرامش زیر فشار، انعطاف

سات مببت برینی و احرساهای فرسرایشی، حفم خوشداز راهبر

          92) یاز موانررع درونرر هررا و خررالع شرردنبرره هنگررام دشررواری

 ایررن فیررت زنرردگی مررادرانافررزایش کی و در نهایررت شررودمرری

   شود.را موجب میکودکان 

نتایج پرژوهش نشران داد کره درمران مبتنری برر شرفقت برر 

کارکرد ، بهزیستی هیجانیی، خستگ انرتی/کارکرد جسمانی، 

کرنش ی مادران کودکان فزونسلامت عمومو ی، درد، اجتماع

 اختلال نقش بخاطر سلامت جسمیاین درمان بر  اما دارد تأثیر

. در ی نداشته اسرتتأثیر سلامت هیجانیاختلال نقش بخاطر و 

درمران  کرردبانی نظرری بایرد بیران ها بر اساس متبیین این یافته

در فرررد بررا ارائرره شررفقت مبتنرری بررر شررفقت بررا ایجرراد و تقویررت 

طرف مهرورز و تصویرسازی آن و بررهای شناسایی خودراهکا

  ن کودکررانکررردن موانررع شررناخت شررفقت برره خررود، برره مررادرا

دهد که از شکست نهراسند و پرس امکان را می کنش اینفزون

.  99) از هر شکست نیز برای موفقیت بارها و بارها تلاش کنند

بتنری برر شرفقت درمران م   99) دیدگاه گیلبررت و پروکترر از

توانرد زیررا مری شرودمریپذیری هیجانی باعث افزایش انعطاف

در نتیجره  کند؛ سیست  تهدید را خنبی و سیست  مراقبت را فعال

های منفی و به وجرود درمان مبتنی بر پذیرش با پذیرش هیجان

مببت قوی، بقرای روانری فررد را کره شرامل  هایآوردن هیجان

       کنجکررراوی، اکتشررراف وبینررری، هوشررریاری، شرررادی، خررروش

ی و هوشریاری عراطفی اسرت، ارتقرا وجو، ابتکارات فردجست

جانی اسرت. مرادران آن افزایش بهزیستی هی بخشد که نتیجهمی

های کودکانشان، دچرار کنش با توجه به ویژگیکودکان فزون

ند. نتررایج شررولات جسررمانی بسرریار و احسرراس درد مرریمشررک

نشان داد کره درمران مبتنری برر   95) پژوهش لیری و همکاران

نش افرراد بره وقرایع منفری شفقت منجر بره تسرهیل تعرادل واکر

برالاتری را حرس  شود. افرادی که شرفقت بره خرودزندگی می

دهند. بره نظرر هتری به وقایعی نظیر درد نشان میکنند واکنش ب

برر  کرنشرد از سوی مادران کودکران فرزونرسد پذیرش دمی

ن درد این مادران موثر بروده اسرت. ادراک درد و گزارش میزا

مت عمرومی برر سرلا مورد اثربخشی درمرانها در یافته در تبیین

        مبتنری برر شرفقت بره ایرن مرادران درمران کرد باید بیان مادران

ترری نسربت بره زنردگی خرود گستردهآوردآموزد که رویمی

در موقرع  کرنشکودکران فرزون د. در نتیجه مرادراننداشته باش

های مرتب  با کودکانشان، برا با مشکلات و دشواری یاروییرو

 ها کامل نیسرتند و ایرند آوردن اینکه شرای  زندگی انسانبه یا

د بره نرتوانهایشان تنها نیسرتند و هرگرز نمریجموضوا که در رن

د احساس تنهرایی و نتوانخواهند، میفردی تبدیل شوند که می

و از غرررق شرردن در مشررکلات د نررانررزوای خررود را کرراهش ده

  . 99)د جلوگیری کنن

اخرتلال نقرش در تبیین عدم اثر درمان مبتنی بر شرفقت برر 

 نقش بخاطر سرلامت هیجرانیاختلال و  بخاطر سلامت جسمی

 توجه به اینکره د باکرتوان بیان می کنشفزونمادران کودکان 

از  آنهاهای منحصربه فرد کنش و ویژگیحضور کودک فزون

کنشری، منجرر بره برروز مشرکلاتی در قبیل تکانشگری و فرزون

و در  شرودمری کودکران ایرن یجانی مادرانسلامت جسمی و ه

آورد، بهبرود در نقرش فررد بره وجرود مری هراییلاخرتلانتیجه 

بره زمران  مرادران  ایرن هیجرانی درکارکرد جسمی و بهزیستی 

 بسیار بیشتری نیاز درد. نتایج این مطالعه همچنین نشران داد کره 

  بررر تغییررر در اهررداف ومبتنرری برشررفقت خررود درمرران شرریوه 

ایرن  .داشته است تأثیر کنشکودکان فزونهای مادران اولویت

در طول درمان از طریق  توان این گونه تبیین کرد کهنتیه را می

        ودکرراندرونرری بررا خررود، برره مررادران کگفتگرروی آمرروزش 

جهره برا موقعیرت آموزش داده شد که در زمران موا کنشفزون

توان مشرکلات و کننده میآرام و دلگرمگفتگوی ، با آورتنش

های خود را قبول کرده )بدون قضاوت و سرزنش  و از کاستی
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منفری خرود بکاهنررد. افرزایش شرفقت بره خررود از هرای هیجران

کنرد محرور عمرل مرینبسیاری جهات همانند راهبردهای هیجا

تنراب خود، عدم اج هایکه به آگاهی بهوشیارانه از هیجانچرا 

 برا کننرده و نزدیکری همرراهدردناک و ناراحت هایاز احساس

و   99) اشاره داردهای انسانی مهربانی، فه  و احساس اشتراک

ها در زندگی خواهرد منجر به تغییر اهداف و اولویتدر نهایت 

   .شد

و در شرهر  مرادرانشایان ذکر است پژوهش حاضر در بین 

و دیگرر پردران رو در تعمی  نتایج بره اصفهان انجام شد، از این

. محرردودیت دیگررر گیررردلازم صررورت احتیرراط شررهرها بایررد 

          دربررراره  شرررناختیپرررژوهش حاضرررر کمبرررود مطالعرررات روان

دم پیگیرری ایرن انی مبتنی بر شفقت در ایران برود. عررمدگروه

)بره علرت محردودیت زمران  و همچنرین عردم کنتررل  مداخله

از  ، سررطح فرهنرر  )تعارضررات زناشررویی متغیرهررای مررزاح 

کرره برخرری جررایی . از آندیگررر پررژوهش بررود هررایمحرردودیت

تر و تغییرر شفقت به خود در زنان پایین اندهنشان داد هاپژوهش

        شررود در پیشررنهاد مرری  99) در ایررن سررازه دشرروارتر اسررت

ترا قررار گیرنرد های بعدی هر دو جنس مرورد بررسری پژوهش

شود این مداخله پیشنهاد میباشد و همچنین  ترپذیرنتایج تعمی 

کنشی توجه/ فزوناختلال نارساییمبتلا به ان کودکپدران برای 

انجام شود تا بتواند بهتر در ارتقرا سرلامت مرادران وکیفیرت نیز 

شناختی بررای انجام مداخلات روان زندگی خانواده موثر باشد.

              هررای دارویرری و درمرران سررایر کودکرران عررلاوه برررایررن مررادران 

تواند روند درمان را سرعت ببخشد و از ایجاد ، میدرمانیروان

همچنررین کنررد.  پیشررگیری آنهررااخررتلال در روابرر  خررانوادگی 

تواند به عنوان یت درمان مکمرل برا درمان مبتنی بر شفقت می

متعردد و  انجام مطالعرات شناختی استفاده شود.های رواندرمان

و ای، به منظور بررسی ترداوم اثربخشری مرحلهبلندمدت و چند

شریوه درمران در مرادران میزان پایداری تغییرهای ناشی از ایرن 

کنشری پیشرنهاد وجره/ فرزونتنارسراییکودکان مبتلا به اختلال 

ا توجه به اثربخش بودن این شیوه درمران در . همچنین بشودمی

های رگزاری دورهاین مطالعه و مطالعات قبلی صورت گرفته، ب

در بررای تربیرت درمرانگران  آموزشی درمان مبتنی برر شرفقت

 ی آن برای مرادران کودکراناجراو مراکز مشاوره و راهنمایی 

 ضروری است. ،مختلفهای به اختلالمبتلا 

نامرره پررژوهش حاضررر برگرفترره از پایرران: تشژژکر و رژژدردانی

کارشناسرری ارشررد دانشررگاه آزاد اسررلامی واحررد نجررف آبرراد 

ترتیب از اسرتاد است. بدین  75727177357779اصفهان با کد 

پزشررکی تخصررع روانمحتررم راهنمررا و  دکترر کرباسرری فروق

د شهر اصفهان که ما را در انجرام یبیمارستان خورشکودک در 

همچنین از مادران کودکان مبرتلا این پژوهش یاری رساندند و 

کننرده در فراینرد شرکت کنشیفزون به اختلال نارسایی توجه/

  شود.تشکر و قدردانی می ،پژوهش

با توجه به اینکه این پژوهش تحت حمایت مرالی  تضاد منافع:

هرای ایرن پرژوهش سازمان یا نهاد خاصی نبوده و همچنین یافته

 ندارد. یعدقیق و شفاف ارائه شده است، بنابراین تضاد مناف
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Abstract 

Background and Purpose: Problems with the care of a child with ADHD, puts parents at risk of 

psychological damage, especially for the mother. The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of compassion- focused group therapy on quality of life and change in the goals 

and priorities of mothers of children with attention deficit / hyperactivity disorder. 

Method: The research method was a semi-experimental design with a pre-test-post-test design 

with control group. The statistical papulation included mothers of children with ADHD, who 

were referred to Khorshid Hospital in the spring of 2017. 20 mothers were selected through 

purposeful sampling and randomly assigned into two experimental and control groups (each 

group was 10). For both groups, the pretest was performed. The experimental group received 

compassion therapy for 8 sessions of 90 minutes and one week after the intervention, both 

groups performed a post-test. Data were gathered using MOS 36-item short-form health survey 

(Wier and Sherbun 1992), (SF-36), and change in the goals and priorities scale (PTGI) (Tedschi 

and Kalahoun, 1996). 

Results: The results of covariance analysis showed there was significant difference in quality of 

life and its dimension (physical function, energy/fatigue, emotional well-being, social function, 

pain and general health) and change in the goals and priorities of mothers of hyperactive children 

(p<0/05). However, there was no significant difference in role disorder due to physical health 

and role disorder due to emotional health.   

Conclusion: The compassion-focused therapy group can be used to improve the quality of life 

and change the goals and priorities of mothers of children with attention deficit / hypertensive 

disorders.  

Keywords: Compassion-focused therapy group, quality of life, change in goals and priorities, 

attention deficit/ hyperactivity disorder 
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